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はじめに
　2003年に厚生労働省が発表した「平成14年糖
尿病実態調査報告書」（対象：20歳以上）1）で
は、「糖尿病が強く疑われる人」は約740万人，
「糖尿病の可能性を否定できない人」は約880万
人，合計1，620万人と推計され、5年前の調査
から約250万人の増加となった。また、同省が同
年発表した「平成13年度国民医療費の概況」2）
では、一般診療医療費の前年度比1．9％の増加
に対し、糖尿病の医療費は同5．3％増と、その
伸び率が高くなった。糖尿病の一次予防に加え
て、とくに新規透析導入の原疾患第一位の糖尿
病性腎症に代表される合併症Ptの対応にみられ
るように、二次予防・三次予防の必要性も高ま
っている。また、神経障害・網膜症・腎症など
の糖尿病性合併症が2．1～3．4倍の医療費の上昇
を招く7）ことから、その合併症をいかに予防
できるかは疾病管理ならびに医療経済学的な視
点から極めて重要な課題であろう。
　糖尿病性合併症を予防するためには、良好な
血糖コントロールが必要不可欠であることは言
うまでもない。小児期とくに思春期危機を乗り
越えなければならない時期に、患児自らが自己
管理の必要な疾病と向き合い、治療に対処し良
好な血糖コントロールを維持していくために
は、医療従事者のみならず家族を始めとして、
児を取り巻く入々のソーシャルサポートの在り
ようが重要な影響を及ぼすであろう。
　一方、15歳未満で糖尿病を発症する小児糖尿
病患児は毎年全国で新規に500人3），年間発症
数2．5入／10万人4）と成人に比し僅かなことから、
小児糖尿病に関しての社会的な認識・理解は充
分とはいえず、患児自身が主体的に治療に関わ
る自己管理能力を高める上での障壁となりやす
い5｝。ちなみに新潟県においては、18歳以下発
症の1型糖尿病の有病率は、12．07人／10万人，
15歳未満の発症率（1996～1998年）は1．64人
／10万人であるという6）。小児慢性特定疾患に
認定されているにもかかわらず、本疾病に対す
る周囲の無理解が、直接・間接的に患児の治療
そのものの障壁にならないように、啓蒙活動等
の社会的な働きかけも望まれる。
　これらの小児糖尿病患児の置かれている社会
的背景をもとに、医療従事者に求められる小児
糖尿病患児への支援体制の在り方を模索する一
・：生活科学科食物栄漣専攻・専攻科食物栄養専攻　　鱒：専攻科食物栄養専攻
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環として、N県において著者らが継続し企画・
実施・評価を展開している栄養教育プログラム
8）の参加1型患児を対象に、本研究では集団
教育継続による日常生活とくに①開発中の疾患
特異的QOL尺度9）に基づく実態把握と②食生
活状況の実態把握に関して、評価・検討を試み
た。先行研究10）～12）をもとに、本研究の枠組
みを作成した（図ユ）。
対象および方法
1．調査対象
　N県で開催された小児糖尿病キャンプにおい
て、2002年および2003年の2回にわたり、継続
的な栄養灘育プログラムに参加した患児7名を
対象とした（表1）。’
1年に1回開催される小児糖尿病キャンプの初
日（2002年7月29日，2003年8月4日）に、継
続的に合計2回の集団教育を実施した（図2）。
3）糖尿病疾患特異的QOL調査：集合法で
2003年8月5日に実施した。集団教育2年継続
（以下C）群7名と比較するために、対照を集
団教育1年単独（以下01）群5名とし、同時刻
に自記式調査を実施した。
4）食物秤量調査：郵送法
　（1）集団教育前：2002年6月下旬（集団教
育の30．6±3、7日前）に、調査を実施した。
　（2）集団教育後：C群7名（2003年8月中旬
～9月上旬；集団教育の18．7±5．9日後に実施）
と比較するために、対照を集団教育1年単独
（以下02）群6名（2002年8月上旬～9月中
旬；集団教育の28．7±16．6日後に実施）とした。
2．栄養教育ならびに調査の時期
1）対象児のプロフィール：2002年6月の小児
糖尿病キャンプ参加申請時に郵送法により、対
象児の主治医からの記録をもとに、生年月日，
罹病期間，身長，体重，HbAlc値を確認した。
2）集団教育：糖尿病合併症の予防に有効な食
物繊維の適量摂取に向けた食行動の変容を促す
ことを目的に、栄養教育プログラムを企画し、
2．栄養教育の概要および調査方法
1）栄養教育の概要：集団教育を実施し、その
概要は表2－1，表2－2の通りである。
2）調査方法
　（1）糖尿病疾患特異的QOL調査：集合法に
より、既報13》’一‘20）を参考に作成した糖：尿病に
関する自記式アンケート5領域（日常生活17項
目，学校・社会生活15項目，治療14項目，食事
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Greenら：「プリシード・プロシードモデル」および武見：「若年成人への栄養・食教育の診断・評価指導標検討の枠綿み」の
図を参考に作成
図1．研究枠組み
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療法26項目，小児糖尿病キャンプ8項目〉計80
項目について、5段階尺度による回答を得た。
各項目で望ましいと判断される回答を高得点に
設定し、5～1点の得点化を試みた。
　（2）食物秤量調査：食生活状況の評価方法
として、栄養教育の手段として有益な食事記録
法21》・22）である食物秤量調査法を用いた。対
象児ならびに食事調製者の同意・協力を得て集
団教育前後に、原則として連続3日間の自記式
個人別秤量調査を実施した。
　①食品群別摂取状況調査：平成13年国民栄養
調査結果23）に準じた食品分類に基づいて算
出し、食品群別摂取状況の推移を検討した。
②栄養素等充足状況調査：五訂日本食品標準
成分表゜A）に基づいて栄養素等摂取量を求め、
第六次改定日本人の栄養所要量25）の算定方
式を用いて算出した、個人（性・年齢・体
重・生活活動強度別）対応の比較基準をもと
に、栄養素等充足状況を把握し、その推移を
検討した。なお、コレステロールは300mg／
日を、食物繊維は109／1，000kcalを、食塩は
10g／日をそれぞれ目標摂取量として、充足
表1．対象児のプロフィール
例数（例） 年齢（歳） 罹病期間（年） キャンプ参加回数⑲ 身長（cm） 体重（kg） BM1 HbAlc（％）
男児 3 14．4±4．011．4±2．45．7±3．2160．3±20．655．1±16．021．O±1．17．0±1．0
女児 4 13．1±2．66．3±3．7 4．0±2．9151．3±7．44 ．1±9．419．1±2．673±0．3
全体 7 13．6±3．08．5±4．0 4．7±2．9155．1±13．948．8±12．819．9±2．27．2±0．6
7達9日?←
8月中旬から
9騨
1i月
1騰
8出日?←
8学日
8月中旬から
9月上旬
　↓
　12月
集団教育前における食物秤量・プロフィール調査 食物秤量・プロフィール調査の実態把握
集団教育 ①食物繊維が糖尿病の合併症予防に貢献できることを知らせる。
②食物繊維を多く含む食品をクイズ形式で知らせる。
集団教育後における食物秤量調査　・・集団教育によって、食生活がどのように変化したかを把握
食物秤量調査結果　　　．
ﾈらびに教材の還付
集団教育前における食物秤量・プロフィール調査
集団教育　・・…
糖尿病疾患特異的QOL調査゜°
集団教育後における食物秤量調査　’
食物秤量調査結果　　　　　　　　　　　　●ならびに教材の還付
自己の食生活の実態を知らせ、
改善点を考える働きかけを行う。
・・…@　　食物秤量・プロフィール調査の実態把握
①間食の必要性を知らせる。
②クイズ等を通して、食物繊維の多い間食を選択できるように働きか1ナる。
・’・・°@糖尿病疾患特異的QOL調査の実態把握
集団教育後における食物秤量調査　・・集団教育によって、食生活がどのように変化したかを把握
自己の食生活の実態を知らせ、
改善点を考える働きかけを行う。
図2．集団教育および調査のフローチャート
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表2－1．2002年集団教育の概要
過程 学習活動 支援および留意点 備考
1．食物繊維をイメージでき 映像によって食物繊維がどのようなものかを理解してもらう。 ・ビデオ??
るようになる。
??
2．pre・！es電（食物繊維？チェpre・！estを解いてもらうことで、自分が食物繊維についてどれくらい知っているか゜pre。test
ック） を理解してもらう。
1．食物繊維の生理作用につ 1）文字・図・ビデオなど担覚的媒体によって、食物繊維にはどのような働きがあるか知ってもらう。 ・掲示資料
いて理解する。 2）血糖上昇抑制作用、コレステロール増加防止作用を通して、合併症との関運を知ってもらう。 ・ビデオ
2．食物繊維摂取目安量につ 1）1日にどれくらい食物繊維をとればいいか知ってもらう。
いて理解する。 2）そこから自分の適正食物繊維摂取量を計算して知ってもらう。
3，現在の食生活で食物繊維が十 今の自分の食生活を思い出しながらチェックを行い、現状を知ってもらう。 ・プリント
分取れているか、不足してい
展 るかを知り、今後どのように
していくかを考える。
? 4．食物繊維含有量の多い食 1）クイズに答えて食物繊維の多い食品を印象付けてもらう。 ・食品の写真を貼っ
品、1食分で概取しやす
｢食晶にはどのようなも
噂①pre・testで選んだ食物繊維の多い食品について正解を知ってもらう。
Aクイズ：5つの食品の中で、食物繊雑の多し、食品から順に並べる｛班ごとに考えてもらう）。
たマグネット
Eフードモデル
のがあるかを理解する。 ③クイズの正解発衷：視覚的媒体を使用して、食物繊維量を知ってもらう。 ・賞品
2）食品交換表において、どの表に食物繊維の多い食品があるか、各表の特微を理解する。 ・食物繊維を模式的
o 3）その日の夕食にはどんな食物繊維の多い食品が出ていたかを理解する。 に作ったもの
5．注意事項、食べ方の61こ 1）低血塘気味だったときの食事の仕方を理解してもらう。 ・フードモデル
つ”を理解する。 2）健康食品に頼るばかりでなく、食品から食物繊維をとることが重要であることを知ってもらう。 ・食品交換婁
???
食物繊維についてのまとめ プリントを配り、今後も食物繊維について考えられるようにする。 ・プリント
表2－2．2003年集団教育の概要
過程 学習活動 支援および留意点 備　考
?
1．食物繊維とはどんなもの 食物繊維は人の消化酵素では消化されない物質で、スポンジ状やネバネバする性
機 か理解する。 質をもっていることを知ってもらう。??
2．pre－tes1（食物繊維7チェック｝pre・1es豊を解いてもらうことにより自分が食物搬維についてどれくらい知っているかを理解してもらう。゜ pre・test
1．フードピラミッドを見て気 1）ブロック毎の食品の特徴を知ってもらう。 ・フードピラミッド
つくことを考える（個人）。 2）面積の意味（摂取量）について考えてもらう。
2．フードピラミッドの各プロ それぞれのブロックの①食品の特徴、②栄養素の特徴、③摂取目標量の鋭明をし、 ・食品交換表
展 ックの食品分類の特徴とそ 理解してもらう。
の形が表す意味を理解する。
? 3．食物繊維の適量摂取は、
@合併症予防に役立つこと
1）食物繊維が豊富に含まれている食品は、フードビラミッドの下の方に位置す
@ることを再確認してもらう。
・人体（内臓）の模型゜pre－test
を、生理作用を通して知 2）食物繊維の生理作用を説明し、合併症予防に役立つことを知ってもらう。
る。 3》1日の食物繊維摂取推奨量を理解してもらう。
4）現在の食生活で食物繊維が十分取れているか知ってもらう。 ?
1．食物繊維の多い間食を確 1）クイズにより食物繊維の多い間食を確認する ・食品の写真を貼っ
認する。 ①pr田es量で選んだ食物繊維の多い食品について正解を知ってもらう。→②クイズ： たマグネット
考 pre4estの正解の5つの食品の中で食物繊維の多い食晶から順に並べる（班単位）。→③正? 解発表：食品の種類、加工程度の違いによる食物繊維含量の違いを知ってもらう。
?
2．外食、市販品についての 1）市販品は糖質・脂質が多く食物繊維が少ないことを知ってもらう。 ・フードピラミッド
注意事項、食べ方のこつ 2）低血糖時の補食の選び方、それ以外の時の間食の選び方を理解し、また、補 ・ハンバーガーの絵
を理解する。 食と間食の違いについても理解してもらう。
活 理想的な間食を話し合う 1）今までよく食べていた間食がフードピラミッドのどの位置に属するか確認し ・ワークシート
か （個人）。 てもらう。一ゆ2）提示した食品を組み合わせ間食を3品考えてもらう。→3》 ・フードビラミッド?
発衷する。4）正解の3品、単位数、食物繊維量を伝える。
1．食物繊維についてのまとめ 特定保鯉用食品を紹介し、その存在を確認した上で注意点についても知ってもら ・特定保健用食品の??
う。 サンプル
め 2，食物繊維と間食について 資斜をもとに復習できるようにする。 ・資料（3種》
のまとめ
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率を算出した。
結果および考察
1．糖尿病疾患特異的QOL調査の実態把握
　　（表3・4）
　各項目の合計得点において、最も望ましいと
設定された最高得点に対する相対的な割合に関
して、対象C群と01群の比較・検討を試みる。
日常生活17項目においては、C群では77．1±
8．6％と01群729±14．9％に比し若干高値を示し
た。主に日常生活の負担感を問う項目であるこ
とから、対象C群で僅かに日常生活における疾
患の負担感は少ない傾向にあった。学校・社会
生活15項目では、C群（72．6±4．8％）の平均値
は01群（61．1±8．4％）より11．5％高く、Oigeの
それに1標準偏差を加えた数値より高値であっ
た。「先生や友だちの糖尿病に対する理解」（C
群；54．3±9．8＞01群；52．0±11．0％）・「友だち
や好きな人にあなたの病気について話すこと」
（C群；51．4±10．7＞01群；32．0±11．0％）・「私
は糖尿病だと友だちに話すこと」（C群；45．7±
15．1＞01群；44．0±26．1％）の3設問に対する
回答は、いずれもC群でより望ましい状況にあ
ったが、32．0（01群）～54．3（C群）％と最高
得点のほぼ1／2以下であることから、小児糖尿
病に対する社会的な理解を得るための啓蒙活動
への働きかけもさらに必要であろう。主として
表3．糖尿病疾患特異的QOL調査の概要
対象C群（2年継続群） 対照01群（1年単独群）
例数 7 5
領域 得点（点） 最高得点に対する割合（％） 得点（点） 最高得点1こ対する割合（％）
日常生活 65．6±7．3（11．2）77．1±8．6（11．2）62．0±12．7（20．4）72．9±14．9（20．4）
学校・社会生活 54．4±3．6（6．6）72．6±4．8（6．6）45．8±6．3（13．8）6t1±8．4（13．8）
治療全般 51．3±t5（2．9）73．3±2．1（2．9）47．4±5．3（1t2）67．7±7．6（11．2）
1 48．6±9．6（19．7）69．4±13．7（19．7）39．2±10．3（26．4）56．0±14．8（26．4）
食事療法 ? 35．9±9．0（25．1）59．8±15．0（25．1）33．2±13．4（40。3）55．3±22．3（40．3）
小児糖尿病キャンプ 29．9±4．0（13．5）74．6±10．0（168．9）24．4±1．5（6．2）61．O±3．8（6．2）
合計得点 285．6±24．7（8．7）71．4±6．2（8．7）252．0±14．6（5．8）63．0±3．7（5．8）
Mean±S．D．（C．V．）
表4．糖尿病疾患特異的QOL調査における特徴的な回答例
対象C群（2年継続群） 対照01群（1年単独群）
例　数 7 5
領域 項目 得点i点）
最高得点に対
ｷる割合（％）
得点
i点）
最高得点に対
ｷる割合（％）
先生や友だちの糖尿病に対する理解 27±0．5（1aO）騒3±9．8（1ao）26±α5（21．1）52」±柵（21」
学校・
ﾐ会生活
友だちや好きな人に、あなたの病気について話すこと 26±α5（20．8）5t4±1α7（2α81．6±α5（342）320±斜O（342
私は糖尿病だと友だちに話すこと 23±α8（33．1）457±151（3a122± 3（59．3）鱗0±26．1（593
友だちとの人間関係の満足度 4．6±0．5（11．7）914±1α7（11フ4．2±α8（199）840±1α7（19£
治療全般 学校生活の満足度 44±α5（毛2．墨）88β±1α7（121乱8±α8（220）7ao±1e7（22ゆ
参加して良かったと思うこと 4．0±て，0（25．0）8α0±20n（25ゆ3．2±04（禰）640±80（140小児糖尿病
Lャンプ 参加前より、血糖コントロールをより良くしようと思うこと 4．0±O．8（20鴻80ρ±1ε3（2α43．2±α4（14．0）640±8．9（14ρ
Mearl±S．D．（C．V．）
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治療の満足度を問う14項目においては、01群
（67．7±7．6％）に比しC群（73．3±2．1％）は、や
や高値であった。「友だちとの人間関係」（C
群；91．4±10．7＞01群；84．0±16．7％）・「学校生
活」（C群；88．6±10．7＞01群；76．0±16．7％）
の満足度は、両者ともC群でより望ましい状況
にあり、いずれも最高得点のほぼ8割以上と良
好な結果であった。
　糖尿病の自己管理行動に重要な役割を果たす
「自分自身を支える責任を自分自身が持つ」概
念であるアドピアランスを妨げる障碍を測定す
るために、食事療法1（14項目）をJEBAS18）
から小児用に抽出した。C群（69．4±13．7％）
の平均値は01群（56．0±14．8％）の23．9％高値
を示し、C群でより自己管理行動に望ましい状
況にあり、アドビアランスの障碍が少ない結果
であった。近年、日本でも顕在化している思春
期1型糖尿病女児の摂食障害の問題26）・27）と関
連して、日本版過食状況効力感尺度（KC－
SAM）19）から求めた食事療法H（12項目）で
は、C群（59．8±15．0％）’の得点割合は6領域の
中で最も低く、01群（55．3±22．3％）も同様の
傾向にあった。望ましい食行動変容のために、
自己効力感を高める働きかけを行う際、とくに
本事例では過食状況への対応についてのロール
プレイ等、具体的なライフスキル学習28）の取
り組みを今後検討していきたい。健康教育・栄
養教育の重要な場である小児糖尿病キャンプに
関わる8項目においては、C群（74．6±10．0％）
では01群（61．0±3．8％）の平均値に3標準偏差
を加えた数値より高く、13．6％高値を示し、非
常に興味深い結果であった。また、「キャンプ
に参加して良かったと思うこと」（C群；80．0±
20．0＞01群；64．0±8．9％）・「参加前より、血糖
コントロールをより良くしようと思うこと」
（C群；80．0±16．3＞01群；64．0±8．9％）の2設
問の解答は、01群に比しC群では、いずれも平
均で16．0％高値とより望ましい結果にあった。
なお、合計得点ではC群；285．6±24．7＞01群；
252．0±14．6点，最高得点に対する割合はC群；
71．4±6．2＞01群；63．0±3．7％と、C群が各々
33．6点，＆4％高値を示し、いずれもより望まし
い状況にあった。キャンプ参加回数（C群；
4．7±2．9回，01群；2．0±1．0回）と関連させた上
で、今後の栄養教育プログラムの企画に際し、
集団教育継続の有無に対する配慮が必要であろ
う。
表5．食品群別摂取状況の推移
2年謎続C群（キャンプ前｝ 2年謎続C群（キャンプ後） 1年単独02群（キャンプ前）1年単独02群（キャンプ後）参考酋（2年艶春） 参考蜘騨欄
穀類 486．4±132．8（27．3）378，6±107．8（28．5）483．7±90．5（18．7）464．0±128．8（27．7）514．1 510．9
いも類 34．8±　9．5（272）33．4±27．0（80．7）39．5±30．7（77．6）30．4±49．6（163．4）70．3 83．0
砂穂・甘味料類 6．5±7．5（114．4）3．0±2．4（81．4）4．2±2．4（57．9）2．6±2，2（85．7） 6．7 6．8
豆類 41．7±38．5（92．3｝84．8±120．4（141．9）25．5±24．1（94．5＞17．1±　6．7（39．0）51．9 58．7
種実類 0．9±　1．3（146．5）0．5±　1．2（239。8）2．3±　3．0（133．1）0．4±　0．7（194．4） 1．8 2．1
野菜類 2972±108．5（36．5）227。6±201．9（88．7）312．9±131．0（41．9＞276．1±川．1（40．2）254．1 269．4
緑黄色野菜 126．2±117．0（92．7）103．1±100，9（97．8）129．9±54．8（42．2）101．9±572（56．1）84．2 84．5
その他の野菜 171．1±40．2（23．5）124．5±112．6（90．5）183．0±84．6（46．2）174．2±62」（35．7）157．2 171．6
果実類 132．0±64．0（48．5）93．5±96β（103．5＞124．2±61．5（49．5）147．3±53．4（36．2）132．7 131．7
きのこ類 8．2±　8．3（100．9）11．2±15．9（142．3）10．5±13．7（131．3）6．4±　8．3（129．7）12．7 13．4
藻類 6．1±6．5（106．9）12．6±23。1（183，1）10．2±12．4（121．5）22±　3，8（173．6）1t5 12．5
魚介類 55．0±46。7（85．1＞30．4±182（59．9）6t2±36．5（59．7）49．3±40．8（82．8）77．8 74．8
肉類 75．4±27。3（36．3＞64．4±33．0（51．1）55．8±22．9（41．1）85．O±21．4（25．2）107 100．9
卵類 36．9±21．9（59．4）50．7±37．7（74．4）38．8±23．2（59．8）57．4±15．2（26．4）45．1 43．4
乳類 250．9±川．9（44．6）161．2±102．3（63．5）263。6±146．5（55．6）177．5±892（50．2）265．6 310．2
油脂類 9．6±　5．3（54．8）11．5±　4．3（37．7）10．2±　3．8（36．8）11．9±　5．7（47．8）13．9 13．2
菓子類 29．5±29．1（98．5）31．1±50．3（161．8）24．9±31．5（126．2）21．1±30．4（144．3）41．2 39．0
嗜好飲料類 244．8±410．2（167．6）17．9±23．8（132．7）29．8±59．5（199．9》17．5±32．3（184．7）271．3 235．2
調味粋看辛料類 86．0±10t4（117．9）108．1±121．8（112．4）53．7±15．8（29．4）63．4±33．3（52．5）63．3 61．1
Mean±S．D．；9（C．V．；％）
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2．食品群別摂取状況の推移（表5）
　平成13年国民栄養調査結果22）から年齢階級
別に荷重平均値を求め、その数値を対象C群と
02群各々の参考値とした。参考値より摂取量
の増加した食品類は、C群では豆類，藻類，卵
類，調味料・香辛料類の4種類であり、02群
では果実類，卵類，調味料・香辛料類の3種類
であった。食物繊維の適量摂取に向けた食行動
の変容を促す栄養教育プログラムを評価する視
点から、食物繊維の供給源として、C群の豆類
（41．7±38．5→84．8±120．4　g）ならびに02群の果
実類（124．2±61．5→147．3±53．4　g）摂取量の増
加によって、望ましい食行動の変容への貢献に
つながることが期待される。他方、参考値より
摂取量の減少した食品類の中で、食物繊維の供
給源となるものは、C群では穀類，いも類，そ
の他の野菜類，果実類の4種類であり、02群
では穀類，いも類，その他の野菜類，きのこ類，
藻類の5種類であった。この中で両群に共通す
る3食品類の中で、02群に比しC群の変動係数
が高いものは、穀類（28．5＞27．7％），その他の
野菜類（90．5＞35．7％）であった。個人間の摂
取量のばらつきが大きいことから、個人対応の
栄養教育を視野に入れたプログラムの有効性
も、今後検討すべきであろう。また唯一、02群
に比しC群の変動係数が低値を示したいも類に
おいては、02群に比しC群の減少率が低い結果
であった（C群；4．0＜02群；23．0％）。これら
の結果から、栄養教育を実施する上で、食行動
変容を促すためのより具体的な食品摂取目安量
の提示方法について、集団教育継続の有無等の
背景に配慮し、対象に応じた効果的な働きかけ
を考案したい。
3．栄養素等充足状況の推移（図3）
　C群7名と02群6名の栄養素等充足状況の推
移を概観すると、①適量摂取の維持または適量
摂取域への推移の方向性を示す項目；たんぱく
質（C・02群，以下両群），リン（両群），ビタ
ミンE（両群），ビタミンB1（両群），ビタミン
B2（両群），ナイアシン（02群），ビタミンC
（02群），②摂取不足傾向の維持または摂取不
足傾向への推移の方向性を示す項目；エネルギ
ー（両群），脂質（両群），食塩（両群），食物
繊維（両群），カルシウム（両群），鉄（C群），
マンガン（両群），ナイアシン（C群），ビタミ
ンB6（両群），ビタミンC（C群），③摂取不足
への推移の方向性を示す項目；鉄（02群），④
多量摂取傾向の維持または多量摂取傾向への推
移の方向性を示す項目；コレステロール（両
群），カリウム（両群），ビタミンA（C群），葉
酸（両群），パントテン酸（両群），⑤多量摂取
の維持または多量摂取への推移の方向性を示す
項目；ビタミンA（02群），ビタミンD（両群），
ビタミンK（両群），に分類される。これら5
分類において、両群に共通する傾向を認められ
た項目数は18種であり、全体の78，3％に及んだ。
両群の年齢差（教育後；以下同様，C群；
14．6±3．0＞02群；13．8±2．4歳），インスリン必
要量ならびに体重の増加等にみられる思春期の
発育上の特徴を考慮した場合に、合併症予防の
視点からは両群の食物繊維（C群；58．5±
41．2＞02群；53．5±17．5％）の摂取不足傾向の
維持ならびに02群のコレステロール多量摂取
傾向の維持（131．2±28．0％）が認められたこと
から、今後の望ましい食行動変容のための働き
かけに更なる工夫が必要であろう。食物繊維の
充足状況では、C群の変動係数の高さが顕著で
あり（C群；70．3＞02群；32．8％）、集団教育を
継続する上で、個人対応の教育の必要性が示唆
された。またエネルギー（C群；71．6±15．4〈
02群；75．3±25．4％）摂取不足傾向の維持に関
しても、インスリン必要量と栄養素等必要量の
バランスを考慮する上で、また摂食障害26｝・27》
の予防の観点から、長期的な観察が必要と思わ
れる。食物繊維の適量摂取をめざした集団教育
の継続は緒に就いたばかりであり、具体的な教
育内容・方法の見直しとともに、今後の教育介
入の効果的な間隔ならびに対象に応じた個人教
育のあり方を検討したい。
4．対象児の血糖コントロー一一bル状況の推移
　　（図4）
　7名全員が1日4回自己注射を行う強化イン
スリン療法に該当し、罹病期間は8．5±4。0年で
あった（表1）。男児3名のうち2名がHbAic
値の上昇すなわち血糖コントロールの望ましく
ない方向への推移がみられるものの、1名は
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図4．血糖コントロール状況の推移
6．5→6．5％と良好な範囲内にあった。女児4名
では、1名が望ましい方向への低下をみた。残
り3名が0．1～0．4％上昇し、望ましくない方向
への推移がみられ、7．0～7．8％の範囲にあった。
平均すると、7．2±0．6→7．4　±O．5％と、僅かに微
増傾向が認められるが、1年の経過による年齢
因子（第二次性徴による血糖コントロール悪化
因子）を考慮すると、DCCT　Study（8．03±
0．13％）29），JSGIT　Study（8．07±1．54％）30），
新潟県（男児7．88％，女児8．48％）5》に比較し、
良好な成績といえよう。
おわりに
　世界的規模で初めて実施された糖尿病患者の
心理・社会的状態調査であるDAWN　Study
（Diabetes　Attitude　Wish　and　Needs　Study）31＞
では、最も自己管理行動に強く関連した因子は、
個人のwel1－beingであることが明らかになっ
た。well－beingすなわち「良い心身状態を保ち
つつ意欲的に日々の生活を送る」ためには、医
療スタッフ，家族を始めとした患者を取り巻く
人々による心理的ケァが必要とされることは、
周知の事実であろう。とくに、精神的に不安定
にならざるをえない思春期の患児においては、
よりいっそう重要な役割を果たすものと考えら
れる。本研究では、小児1型糖尿病患児に対し
て、医療スタッフなかでも栄養教育スタッフに
望まれる支援体制を模索する一環として、N県
において著者らが継続し企画・実施・評価を展
開している栄養教育プログラムの参加児を対象
に、集団教育継続による生活実態とくに①開発
中の疾患特異的QOL尺度に基づく実態把握と
②個人別食物秤量調査による食生活実態の把握
に関して検討を試み、以下の結果が得られた。
1．疾患特異的QOL尺度に基づく実態把握を
試み、合計得点では集団教育2年継続C群；
285．6±24．7＞1年単独01群；252．0±14．6点，最
高得点に対する割合はC群；71．4±6．2＞01群；
63．0±3！7％と、C群が各々より望ましい状況に
あった。キャンプ参加回数（C群；4．7±2．9回，
01群；2．0±1．0回）と関連させた上で、今後の
栄養教育プログラムの企画に際し、集団教育継
続の有無に対する配慮が必要であろう。
2．食物繊維の適量摂取に向けた食行動の変容
を促す栄養教育プログラムを評価する視点か
ら、食物繊維の供給源として、C群の豆類
（41．7±38．5→84．8±120．4　g）ならびに1年単独
02群の果実類（124．2±61．5→147．3±53．4g）摂
取量の増加によって、望ましい食行動の変容へ
の貢献につながることが期待される。栄養教育
を実施する上で、食行動変容を促すためのより
具体的な食品摂取目安量の提示方法について、
集団教育継続の有無等の背景に配慮し、対象に
応じた効果的な働きかけを考案したい。
3．合併症予防の視点からは、両群の食物繊維
（C群；58．5±41．2＞02群；53．5±17．5％）の摂
取不足傾向の維持ならびに02群のコレステロ
ール多量摂取傾向の維持（131．2±28．0％）が認
められ、今後の望ましい食行動変容のための働
きかけに、更なる工夫が必要であろう。
4．対象児の血糖コントロール状況の推移では、
7．2±O．6→7．4±0．5％と、僅かに微増傾向が認め
られるが、1年の経過による年齢因子（第二次
性徴による血糖コントロール悪化因子）を考慮
すると、DCCT　Study（8．03±0．13％）29），
JSGIT　Study（8．07±1．54％）30），新潟県（男児
7．88％，女児8．48％）5）に比較し、より良好な成
績といえよう。
　稿を終えるに際し、教育・調査にご参加・ご
協力くださいました、N小児糖尿病キャンプ参
加患児ならびにご家族の皆様に深謝申し上げま
す。また、教育・調査の実施にご尽力ください
ました、新潟大学大学院医歯学総合研究科　小
児科学分野助手　菊池透先生に深く感謝申し上
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げます。
　本研究を進めるに際し、ご指導を賜りました
女子栄養大学　保健社会・教育学研究室教授
佐久間充先生に深く感謝申し上げます。また、
糖尿病疾患特異的QOL調査の実施にお力添え
くださいました、北里大学医学部　小児科教授
松浦信夫先生に厚くお礼申し上げます。
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